小児メタボリックシンドローム介入教室による心理的変化の検討 by 片山 知美 & 山内 惠子
23ヒューマンケア研究学会誌  第 2 巻  2011
Ⅰ．緒　言
　近年、食生活の欧米化、少子化による遊び方の変化、
テレビゲームの普及など小児の生活習慣は大きく変化
し、小児における肥満が問題となっている。特に学童期
の肥満は、30年前の約３倍にも急増し１-３）、少子化が進
む中で実数、割合ともに漸増傾向にあり、学校保健の現
場では、その関わりに苦慮している４）。長期にわたるコ
ホート研究の結果によると、小児期の肥満は成人期の肥
満につながりやすく、思春期における過体重が成人期の
高い死亡率や生活習慣病の温床となっているとの指摘が
ある５-８）。内臓脂肪の蓄積において起因する全身血管病
は、大部分が成人期に顕性化するが、Iannuzziらが報告
しているように、小児期の過体重に伴い、動脈硬化の初
期病変の存在が確認されており９-11）、成人期における肥
満関連疾患に対して、小児期における内臓脂肪の過剰蓄
積の改善といった一時予防が重要となる。こうした中、
2007年厚生労働科学研究により、小児メタボリックシン
ドローム（Metabolic Syndrome:Met-S）の診断基準が
提示された12-13）。Met-Sは脂質異常症や糖尿病といった
生活習慣病を重複して持つ病態で、動脈硬化の進行によ
り、心筋梗塞や脳梗塞などの危険性を高める複合型のリ
スク症候群である。その為、成人における肥満は、糖尿
病、動脈硬化性血管障害、高血圧症、痛風など確実に生
命予後を冒す疾患群の引き金や増悪因子になるとして位
置づけられており、治療の動機づけがなされている14）。
しかし、小児の肥満においては、代謝異常が生じても多
くは無症状であることが多く、２型糖尿病の発症率も成
人に比して圧倒的に少ないといった理由より、小児では
成人と同様の肥満改善の為の動機づけの図式は当てはま
らないと朝山は述べる15）。また、Davisonらは、肥満症
児のパーソナリティーについて、知能は一般的に標準で
あるが、適応能力が低いこと、内向的で抑圧傾向にある
こと、情緒発達や社会行動が未熟であること、ネガティ
ブな自己像を持っていることなどから、対人意欲や学
習意欲を失うという悪循環に陥りやすいと述べており
16,17）、単に肥満改善を目的とした介入ではなく、性格特
性や心理状態に見合った介入を行っていくことが必要で
あると考えられる。肥満のある小児を「肥満児」なる名
称で決めつけるのは生活習慣の修正などのモチベーショ
ンの面から余り望ましいとは言えず、むしろマイナスの
効果を伴う危険性もあり18）、小児Met-S児への関わりに
おける心理的サポートの重要性が伺える。しかし、学校
現場における肥満児への対応は指導的なものが多く、十
分に対応できる人材等の必要なリソースが揃っていない
現状にある。また、こうした指導的な関わりに対してス
トレスを感じる児童も少なくないという19）。そこで、本
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研究では、10－11歳の小児Met-Sに該当する者を対象に、
保健師、看護師、管理栄養士、カウンセラー、健康運動
指導士、栄養に関する知識を有する大学生などからなる
サポーターによって、心理的支援を行いながら、Met-S
の改善を図る介入教室を実施した。そして、介入教室
前後における心理的変化について調査を行うことで、
Met-S改善のための介入によって、心理的負担の増強が
生じないかどうかを検討することを目的とした。本稿で
は、小児Met-S介入教室による心理的変化について特筆
することとする。
Ⅱ．研究方法
１．対　象
　本研究では、A県B市において、10－11歳を対象とし
て実施した身体測定の結果、B市が定める小児Met-Sの
基準に該当する者とその保護者に対し、親子で楽しく
学びながら、食生活に関する正しい知識を身につけ、
Met-Sの改善を図り、心身ともにすっきりさせることを
目的としたMet-S改善教室の呼びかけを行った。その結
果、14組の参加希望があり、希望のあった児とその保護
者すべてから研究への同意が得られた。なおデータ分析
には、教室最終日に欠席（親の仕事の為）をした１名を
除いた13名（男児１名、女児12名）を対象とした。
　B市の定める小児Met-Sの基準とは、肥満度が20％以
上50％未満、あるいは、臍周囲長が75cm以上80cm未満、
あるいは、臍周囲長／身長が0.5以上の者。もしくは、
肥満度が20％未満、あるいは、臍周囲長が75cm未満、
あるいは、臍周囲長／身長が0.5未満であり、①血圧が
収縮期125mmHg以上135mmHg未満、または、拡張期
70 mmHg以上80mmHg未満。②中性脂肪が120mg ／ dl
以上150mg／dl未満、または、HDL-Cが40mg／dl未満。
③空腹時血糖値が100mg ／ dl以上126mg ／ dl未満の①
から③のうち２つ以上を満たした者を小児Met-Sの該当
とするものである。また、本研究では予め血圧降下薬、
高脂血症治療薬、血糖降下薬を服用している者を対象か
ら除外した。
２．期　間
　介入期間は、2009年７月から10月までの４カ月間と
し、計４回の介入教室を実施した。
３．測定用具
　本研究では、Met-S改善のための介入教室において、
心理的負担を増強させることなく介入が行えたかどうか
について検討する必要があったため、介入教室前後の一
時的な心理的変化を確認できる測定用具が必要であっ
た。しかし、標準化された心理検査には、性格などの個
人の特性を測定できるものは多いが、一時的な心理状態
を測定できるものはCSAl（Competitive State Anxiety 
Inventory）やPOMS（Profile of Mood States）など数
少ない。また、それらの検査は、不安、抑うつ、ストレ
スなど、心理状態のネガティブな一側面のみを測定して
いる、もしくは、複合的に測定できる場合は項目数が多
くなってしまう（POMSは65項目）20）。そこで、本研究
の対象者は10－11歳であることから、①設問数が少な
く、回答が負担にならないものであること。また、②回
答しやすい設問であることが必要であると考えた。よっ
て、心理的変化の確認には、二次元気分尺度（TDMS 
:Two-Dimensional Mood Scale）が適切であると判断し
た。この尺度は、坂入らにより作成された心理指標であ
り、「全くそうでない」、「少しはそう」、「ややそう」、「あ
る程度そう」、「かなりそう」、「非常にそう」の６件法で
回答するようになっており、質問は８項目という少ない
質問21,22）である。また本尺度は、心理的覚醒度（興奮－
沈静）と快適度（快－不快）の２軸から構成され、「ポ
ジティブ覚醒度」、「ネガティブ覚醒度」、「快適度」、「覚
醒度」の４因子で評価することができ、得られたデータ
を生理的指標や行動的指標と比較することが容易である
といわれている。しかし、本尺度は、中学生以上を対象
とした尺度であったため、村瀬らが子供用に表現方法を
変更した二次元気分尺度を用いることとした（表１，２）。
また、村瀬らの研究結果から、子供用に表現方法を変更
した二次元気分尺度においても信頼性、妥当性は得られ
ていることが確認されている23）。
表 1　TDMS と子供用に表現方法を変更した TDMS の質問内容
TDMS 表現方法を子供用に変更した TDMS
1. エネルギッシュな 1. 活気にあふれた気分（元気な気分）
2.（気分が）のっている 2. イキイキした気分
3. 無気力な 3. 無気力な気分（やる気がない気分）
4. 気が重い 4. だらけた気分
5. リラックスした 5. リラックスした気分
6. 落ち着いた 6. 落ち着いた気分
7. イライラした 7. イライラした気分
8. ピリピリした 8. ピリピリした気分
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４．教室プログラム
　食生活に関する正しい知識を身につけ、Met-Sの予防
を図り、親子で楽しく学び、心身ともにすっきりさせる
ことを目的とした介入教室を行った。今回の教室では小
児Met-S児の性格や心理傾向を踏まえ、過度の緊張を避
けるために、親子での参加スタイルをとった。また、サ
ポーターには保健師、看護師、管理栄養士、カウンセ
ラー、健康運動指導士など専門職集団以外に、栄養に関
する知識を持つ大学生のサポーターを導入することで、
対象者の身近なお姉さん的存在となり、対象者らが、サ
ポーターを指導者として意識することがないよう、ま
た、声をかけやすい身近な存在になれるようにした。さ
らに、介入教室では、普段のニックネームを教えてもら
い、その呼び名で毎回関わるようにした。心理的支援と
しては、カウンセラーが対象集団の中に入り込み集団に
馴染めずにいる対象者の近くに寄り添い緊張を和らげた
り、表情の暗い対象者に対しては話を聞く時間を設けた
り、教室開催時には毎回全サポーターで気にかける必要
のある対象者を共通認識するなど行った。その他、４週
おきに計４回行った知識教育では、身近なテーマを設定
し、「バランス良く食べること」、「よく噛んで食べるこ
と」、「おやつについて」、「食事と運動について」など、
栄養や運動に関する講義・実践を行い、受講者が興味を
持って話を聞きくだけではなく、体験することによっ
て、自己の生活習慣を見直すきっかけにできるよう内容
の工夫を行った。特に、カードバイキングなど実際に体
得することにも重点を置き、個々人が身体に見合った量
を知り、食べることができるようになるための体験学習
方式をとった。その他、使用教材については、イラスト
を加えたカラ－刷りのものを作成したり、パワーポイン
トによる視覚的教材を用いるなど行った。このような工
夫を行いながら、『食べて、見て、感じる』ことを大切
に４回の介入教室を実施した。また、４ヵ月の介入期間
中、体重、食事、活動に関するセルフモニタリングも行っ
てもらった。
５．分析方法
　本稿では、小児Met-S改善のための介入教室におい
て、心理的負担を増強させることなく介入が行えたか
どうかを検討するために、各介入教室前後の心理の変
化、および介入前と各回の介入終了後の心理の変化に
ついて、子供用に表現方法を変更した二次元気分尺度
の点数を分析した。各統計量は、すべて平均値±標準
偏差で示した。各介入教室前後における心理的変化の
検討では、Wilcoxon符号付順位検定を用いた。また、
介入前と各回の介入教室後の経時的な心理的変化の検
討では、Kruskal-Wallis検定を用い、その後、どの介入
時期に有意な差がみられるのかを明らかにするために、
Bonferroniによる多重比較を行った。
　統計学的検定には、SPSS ver.11.0 J for Windowsを用
い、統計学的有意水準は5％未満（p＜.05）とした。
６．倫理上の手続き
　本研究は、研究の開始に先立ち名古屋学芸大学倫理審
査委員会の承認を受け、実施にあたっては、ヘルシンキ
宣言に基づき研究の目的、方法、意義、データの秘密性
と匿名性の確保、研究参加拒否や中断よる不利益がない
ことなどを対象者およびその保護者に対して文書および
口頭で説明した上、本研究への参加の承諾を書面にて得
た。また、本研究において特定の個人情報が漏洩しない
旨、番号化し処理を行うこと、本研究以外にデータを用
いないことを依頼文に明記した。
Ⅲ．結　果
１．対象者の概要
　対象者の介入前の身体的特徴を表３に示した。対象者
13名中11名が、肥満度20％以上50％未満、あるいは、臍
周囲長が75cm以上80cm未満、あるいは、臍周囲長／身
長が0.5以上に該当しており、残り２名については、肥満
度が20％未満、または、臍周囲長が75cm未満、もしく
は、臍周囲長／身長が0.5未満であるが、①血圧が収縮期
125mmHg以上135mmHg未満、または、拡張期70mmHg
以上80mmHg未満。②中性脂肪が120mg ／ dl以上150mg
／ dl未満、または、HDL-Cが40mg ／ dl未満。③空腹時
血糖値が100mg ／ dl以上126mg ／ dl未満の①から③の
うち２つ以上に該当している者であった。
表 2　TDMS における各因子の得点が示す心理状態
ポジティブ覚醒（得点－ 10 ～＋ 10）
　　　＋：活気にあふれた状態
　　　－：無気力な状態
ネガティブ覚醒（得点－ 10 ～＋ 10）
　　　＋：イライラした状態
　　　－：落ち着いた状態
覚醒度（得点－ 10 ～＋ 10）
　　　＋：興奮あるいは覚醒した状態
　　　－：ぼんやりとした覚醒していない状態
快適度（得点－ 10 ～＋ 10）
　　　＋：快適な状態
　　　－：不快な状態
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２．各介入教室前後の心理的変化
１）１回目の介入教室前後
　１回目の介入教室前後の心理的変化を図１－１に示
した。介入教室前に比べ、ポジティブ覚醒(p＜.01)と快
適度(p＜.05)において有意に増加していた。また、ネガ
ティブ覚醒においては有意に低下(p＜.05)していた。覚
醒度においては有意な差は認められなかった。このこと
から、１回目の介入教室前後における心理的変化では、
ポジティブ覚醒、快適度、ネガティブ覚醒において良い
方向に変化があった。
２）２回目の介入教室前後
　２回目の介入教室前後の心理的変化を図１－２に示し
た。２回目の介入教室前に比べ、ポジティブ覚醒と快適
度において有意に増加(p＜.01)、ネガティブ覚醒におい
て有意に低下(p＜.05)していた。覚醒度においては有意
な差は認められなかった。このことから、２回目の介入
教室前後における心理的変化では、ポジティブ覚醒、快
適度、ネガティブ覚醒において良い方向に変化があった。
３）３回目の介入教室前後
　３回目の介入教室前後の心理的変化を図１－３に示し
た。３回目の介入教室前に比べ、ポジティブ覚醒(p＜.05)
と快適度(p＜.01)において有意に増加していた。ネガ
ティブ覚醒においては有意に低下(p＜.05)していた。覚
醒度においては有意な差は認められなかった。このこと
から、３回目の介入教室前後における心理的変化では、
ポジティブ覚醒、快適度、ネガティブ覚醒において良い
方向に変化があった。
４）４回目の介入教室前後
　４回目の介入教室前後の心理的変化を図１－４に示し
た。４回目の介入教室前に比べ、ポジティブ覚醒と快適度
において有意に増加(p＜.01)していた。また、ネガティブ
覚醒と覚醒度においては有意な差は認められなかったも
のの、低下が確認できた。このことから、４回目の介入
教室前後における心理的変化では、ポジティブ覚醒、快
適度、ネガティブ覚醒において良い方向に変化があった。
　１）～４）の各介入教室前後の心理的変化の結果から、
各回の介入教室前後において心理的変化が確認された。
また、それらはすべて良い方向への変化であった。
表 3　対象者の身体的特性（ベースライン時）
項目 　  n ＝ 13
年齢 　9.2 ± 0.6
身長（㎝） 136.2 ± 6.3
体重（㎏） 　40.3 ± 9.1
腹囲 ( ㎝ ) 　71.4 ± 10.0
体脂肪率（％） 　25.4 ± 3.5
肥満度（％） 　27.3 ± 16.3
データは平均±標準偏差で表記した
図1－1　１回目介入教室前後における心理的変化
　　　　　　　　Wilcoxon符号付順位検定
　　　　　　　　* p＜.05　**p＜.01　ns p≧.05
図1－2　２回目介入教室前後における心理的変化
　　　　　　　　Wilcoxon符号付順位検定
　　　　　　　　* p＜.05　**p＜.01　ns p≧.05
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３．介入前と４回の介入教室後の経時的な心理的変化
　介入前と１回目から４回目の介入教室後の経時的なポ
ジティブ覚醒、ネガティブ覚醒、快適度、覚醒度の平
均値についてそれぞれKruskal-Wallis検定を行ったとこ
ろ、ポジティブ覚醒（p＜.01）、ネガティブ覚醒（p＜.01）、
快適度（p＜.01）に有意な差が認められた。
　その後、Bonferroniによる多重比較を行ったところ、ポ
ジティブ覚醒においては図２－１に示すとおり、介入前と
１～４回の介入教室後、２回目と４回目の介入教室後、３
回目と４回目の介入教室後の間において有意な差が認め
られた(p＜.05)。ネガティブ覚醒においては図２－２に示す
とおり、介入前と１～３回の介入教室後との間において有
意な差が認められた(p＜.05)。快適度においては図２－３
に示すとおり、介入前と１～４回の介入教室後との間にお
いて有意な差が認められた(p＜.05)。すなわち、介入前か
ら４回の介入教室終了までの経時的な心理的変化として、
図１－４　４回目介入教室前後における心理的変化
　　　　　　　　Wilcoxon符号付順位検定
　　　　　　　　* p＜.05　ns p≧.05
図２－１　ポジティブ覚醒の平均値の経時的変化
　　　　　　Kruskal-Wallis検定（Bonferroni多重比較）
　　　　　　* p＜.05
図２－２　ネガティブ覚醒の平均値の経時的変化
　　　　　Kruskal-Wallis検定（Bonferroni多重比較）
　　　　　* p＜.05
図２－３　快適度の平均値の経時的変化
　　　　　　Kruskal-Wallis検定（Bonferroni多重比較）
　　　　　　* p＜.05
図２－４　覚醒度の平均値の経時的変化
　　　　　　Kruskal-Wallis検定
　　　　　　ns p≧.05
図1－3　３回目介入教室前後における心理的変化
　　　　　　　　Wilcoxon符号付順位検定
　　　　　　　　* p＜.05　**p＜.01　ns p≧.05
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ポジティブ覚醒、快適度において有意に増加しており、ポ
ジティブ覚醒では介入を重ねるごとに、無気力な状態から
活気にあふれた状態に改善していることが明らかとなっ
た。また、快適度においては介入を重ねるごとに、不快な
状態から快適な状態に改善したことが明らかとなった。
Ⅳ．考　察
　本研究では、小児Met-Sに該当する者を対象に、保健
師、看護師、管理栄養士、カウンセラー、健康運動指導士、
栄養に関する知識を有する大学生などからなるサポー
ターによって、心理的支援を行いながら、Met-Sの改善
を図る介入教室を実施した。その後、Met-S改善のため
の介入による心理的負担の検討を行った。その結果、子
供用に表現方法を変更した二次元気分尺度を用いた各介
入教室前後の心理的変化では、ポジティブ覚醒度と快適
度が４回の各介入教室前後において有意に増加してお
り、無気力で不快な状態から、活気にあふれ快適な状態
に変化していることが明らかとなった。井口は、小児
肥満児の傾向を、内向的で受け身である24)と述べている
が、今回の介入は、無気力で不快な状態から活気にあふ
れ快適な状態に改善しており、対象者のやる気を引き出
したのではないかと考えられる。学校における健診では
肥満の評価・指導に重きが置かれ、肥満児本人による能
動的な行動を十分に引き出さないまま行動変容を求めよ
うとする関わりが多いとされるが、行動を変容させる場
合、その動機づけがもっとも重要である。しかし、小児
Met-S児では重大な疾病への移行の意識が薄く、その動
機づけは大人よりも困難であるといわれている25）。そこ
で、今回の介入では、Deciの述べる、内発的動機づけ
の促進要因である、自己決定感、有能感（行動変容に対
する自信）、交流感（他人から支えられている感覚）26）
を高める関わりを重視した。自己決定感や有能感を高め
るためには、本人が必ず達成できる低レベルな目標を毎
回設定することによって、成功感が必ず得られるように
関わりをもつとよいとされる。そこで、本介入教室では、
セルフモニタリングを実施し、毎回自分で達成可能な目
標を設定するようにした。また、交流感を高めるための
介入の工夫として、保健師、看護師、管理栄養士、カウ
ンセラー、健康運動指導士など専門職集団と、栄養に関
する知識を有する大学生からなるサポーターによるチー
ムを編成し、対象者の目線に立ったサポートを行った。
このことによって、自分が多くの人に支えられていると
いう交流感を高めたと考えられる。こうした介入の工夫
によって、対象者それぞれが達成可能な目標をもち、達
成を繰り返したことは、ネガティブ覚醒のイライラした
状態ではなく、落ち着いた状態を維持したと考えられ、
１～３回目の介入教室前後においてネガティブ覚醒の増
加が起こらなかったものと考えられる。さらに、本介入
教室では、心理状態の経時的な変化を検討した結果よ
り、介入を重ねるごとにポジティブ覚醒、快適度が有意
に増加しており、また、ネガティブ覚醒が有意に低下し
ていることから、本介入教室が対象者において負担に
なっていなかったことが考えられる。肥満児は、集団生
活での不適応や孤立感があり、新しい環境に馴染みにく
い27)といわれているが、介入を重ねるごとに活気にあふ
れた状態になっていたことが確認され、対象者とサポー
ターとの垣根を低くするよう努めたこと、対象者の性格
特性を共有し、専門職集団のみならず大学生のサポー
ターを導入したこと、介入中の教室ではニックネームで
呼び合うなど工夫を行ったことが有効であったと考えら
れる。また、消極的で、自己主張が思うようにできない、
過緊張にあるなどといった肥満児の特徴を踏まえ、親と
一緒に参加させたこともプラスに働いたと考えられる。
橋本は、支援ネットワークスキルの改善が、健康体操教
室への継続的な参加に関係している28）と述べているが、
消極的で、自己主張が思うようにできず、新しい環境に
なじみにくいといわれる支援ネットワークスキルに欠け
た肥満児においては、対象者らが同じ目標に向かって、
サポーターと共に努力していくことによって、一体感を
生み、継続的な参加を助けたと考えることもでき、こう
した個々の変化が支援ネットワークスキルの改善等に影
響を与える可能性が示唆される。今後は、継続的な支援
を実施し、肥満児のパーソナリティーにあたえる影響に
ついても検討を行っていく。
Ⅴ．結　論
　介入教室前後における心理的変化についての検討を
行った結果、小児Met-S改善のための本介入教室によっ
て、心理的負担の増強は確認されなかった。重篤疾患へ
の移行を意識しにくい小児Met-Sでは、対象者の性格特
性を十分踏まえた慎重な介入支援が求められ、本介入教
室のように、生活習慣等を振り返る機会を持ち、様々な
気づきを得、また、必要な行動を教室内で体得できるよ
うな体験型の学習方式を取り入れることが重要である。
成人期の生活習慣病の効果的な予防として小児期の健康
の確保は極めて重要な必須要件であり、学校のみなら
ず、地域、家庭、社会が協同し、肥満の評価や一方的な
指導ではなく、能動的に生活習慣の見直しや健康を考え
29ヒューマンケア研究学会誌  第 2 巻  2011
ていくことができる環境の整備を推進していくことが急
務であるといえる。
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